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Purpose: The purpose of this study was to provide basic data for the development of health and safety programs 
by examining child-care teacher's knowledge, self-confidence and practice concerning the health and safety of 
children under their care. Method: The participants were 72 teachers from 15 child care centers in Seoul City and 
Chung-Nam Province. Data were collected using self-report questionnaires. Data were analyzed using descriptive 
statistics, ANOVA and Pearson correlation coefficients with SPSS 12.0 Win program. Results: The mean score for 
self-confidence was lower than knowledge and practice. Self-confidence score about emergency care for falls, 
fractures and resuscitation were lowest. For safety knowledge, scores about facility and environment were lowest. 
For health knowledge, scores about disease and symptoms were lowest. For practice, scores about seat belts and 
safe furniture arrangement were lowest. Significant correlations were found between practice and self-confidence. 
There were significant differences in the degree of knowledge according to education, and in practice according to 
age. Conclusions: Health and safety education programs for child care teachers are necessary for the promotion of 
knowledge, self-confidence and practice in health and safety. The results suggest that health and safety education 
program should be provided systematically and continuously for child care teachers.
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서    론
연구의 필요성
영유아기의 건강은 개인에게 평생건강의 기초가 되는 중요
한 시기이나 동시에 건강관리에 가장 취약한 시기이기도 하다. 
유아기는 기본적인 생활습관과 행동양식이 형성되어 가는 시
기로 유아기에 형성된 건강에 대한 습관과 태도는 성인기까지 
지속된다. 따라서 유아기는 현재와 미래의 건강을 위한 지식, 
기술, 태도를 습득하도록 도울 수 있는 이상적 시기이다.
보육시설이 영유아의 일반적인 양육환경이 되면서 다양한 
건강문제가 발생하는 것으로 보고되고(Kim, J. S., 2003) 보육
시설 영유아의 질적인 건강관리 문제가 제기되고 있다(Kim, 
H. R., 2003).
안전사고는 유아기 사망의 제 1원인으로 안전은 중요한 건
강문제가 된다. 자녀양육을 위탁하고자 하는 요구가 점차 증
가하고 보육시설을 이용하는 영유아의 수가 늘어나면서 보육
시설에서의 안전사고 문제 역시 계속 제기되어 왔다. 그 동안 
안전사고의 원인은 교사의 책임보다는 아동의 안전의식 부족 
및 부주의함으로 생각하는 경우가 많았다(Bang, 2005a). 그러
나 유아기는 아직 위험에 대한 판단능력이 부족하고, 스스로
의 건강 및 환경을 관리할 수 있는 능력 또한 부족하므로 돌
봄을 제공하는 사람들에게 더 큰 책임이 있다. 영유아 사고의 
원인은 돌보는 사람의 부주의, 시설관리 소홀 및 시설불량, 안
전교육 부족 등으로 분류할 수 있는데 이들 대부분의 안전사
고는 90% 이상이 예방 가능하다고 하였다(Glick, Kronenfeld, 
& Jackson, 1991). 현재 전국에서 보육시설을 이용하는 아동 
중 만 4세 이하 연령층은 전국 만 4세 이하 영유아의 약 
33%에 해당되며 학령전기 아동까지 포함한다면 이보다 훨씬 
더 많은 비중의 아동이 보육시설을 이용하고 0-5세 아동 중 
약 45%가 취업모의 자녀인 것으로 추산되어(Ministry of 
Gender Equality and Family, 2006) 이들 맞벌이를 하는 부모
로부터 가정에서 안전에 대한 교육을 받기도 어려운 실정이
다. 따라서 이들의 안전에 대한 관리는 교사들에 의해 전적으
로 관리되고 교육되어야 한다고 해도 과언이 아니다.
유아교육기관은 안전하고 건강한 물리적 환경을 제공해야 
할 법적, 도덕적 책임이 있을 뿐만 아니라 유아들의 건강을 
보호하고, 지속시키고, 향상시킬 책임이 있으며 이를 위한 교
육적 활동을 제공해야 한다. 그러나 최근 전국보육실태조사에 
따르면 보육의 기본 내용인 아동의 건강과 안전관리의 개선
이 필요한 것으로 나타났으며(Ministry of Gender Equality & 
Family, 2004) 보육시설을 이용하는 부모들의 안전하고 질 높
은 보육에 대한 수요가 증가하고(Han & Kim, 2007) 보육교사 
역시 보육시설 영유아의 건강관리를 위한 특수보육 프로그램
을 요구하고 있다(Han, Kim, & Choi, 2007).
이렇게 보육시설에서 대부분의 시간을 보내는 많은 영유아
에 대한 안전과 건강관리의 중요성이 대두되고 있으나 아동
의 건강과 안전을 실제적으로 책임지고 있는 보육교사가 이 
영역에 대한 전문적인 지식을 갖추고 돌발적인 안전과 건강 
문제에 대처하고 안전과 건강을 관리하기에는 교육적인 배경, 
연수나 교육프로그램의 부족 등 여러 가지 제한점이 있다.
그동안의 연구는 대부분 안전관리를 중심으로 교사들의 안
전에 대한 지식과 태도 등의 조사(Bang, 2005a; Kim, 2005; 
Park, Kim, & Choi, 2006) 혹은 안전교육 프로그램의 효과
(Kang, 2000; Nam, 2001; Bang, 2005b)가 연구되었으며 보육
시설 아동의 건강문제나 건강관리를 다룬 연구(Kim & Han, 
2006; Kim, 2007)는 최근에 이르러서야 이루어지고 있다. 특
히 보육교사의 아동건강에 대한 지식, 아동건강관리나 지도에 
대한 자신감, 건강관리와 지도의 실천 정도가 어느 정도인지
에 대해서는 연구가 미비한 실정이다. 이에 본 연구는 보육시
설 아동의 건강과 안전을 통합한 교육프로그램을 개발하기 
위한 기초자료를 제공하기 위해 보육교사의 건강과 안전에 
대한 지식, 자신감, 실천 정도를 확인해 보고자 한다.
연구 목적
본 연구의 구체적 목적은 다음과 같다.
첫째, 아동의 건강과 안전에 대한 보육교사의 지식, 자신감, 
실천 정도를 확인한다.
둘째, 아동의 건강과 안전에 대한 보육교사의 지식, 자신감, 
실천 정도간의 상관관계를 확인한다.
셋째, 보육교사의 일반적 특성에 따른 아동의 건강과 안전
에 대한 지식, 자신감, 실천 정도간의 차이를 확인한다.
연구 방법
연구 대상
서울과 충청도에 소재한 어린이집에 종사하는 보육교사를 
편의표출 하였다. 서울 지역은 구립 어린이집 1곳, 직장탁아
시설 1곳, 민간 어린이집 7곳, D군 지역은 민간 어린이집 6곳
의 총 15개 시설에서 연구 목적을 이해하고 참여하기를 수락
한 보육교사 총 71명을 연구 대상으로 하였다.
자료수집 방법
본 연구의 자료수집 기간은 2006년 10월 1일 부터 2007년 
2월 28일 까지였다. 자료수집 방법은 연구자가 보육시설을 방
보육시설 아동의 건강과 안전에 대한 보육교사의 지식, 자신감, 실천
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<Table 1> General characteristics of day-care staffs
Variables Categories n(%) or M±SD
Gender FemaleMale
72(100.0)
 0(  0.0)
Age
≤25
26-35
36≤
19( 26.4)
40( 55.5)
13( 18.1)
Education
Day-care staff's training institution
College graduate
University graduate≤
15( 20.8)
41( 56.9)
16( 22.3)
Type of facility center
Private
Public
Working day-care center
56( 77.8)
12( 16.6)
 4(  5.6) 
문하여 각 기관의 원장과 담당교사에게 연구의 목적을 설명
하고 허락을 받았다. 보육시간을 피하여 오후 늦게 약속된 시
간에 연구자가 다시 보육시설을 방문하여 설문지를 작성하게 
한 후 연구자가 직접 회수하였다.
연구 도구
z 보육교사의 건강/안전에 대한 지식 측정도구
보육교사의 건강과 안전에 대한 지식은 본 연구자가 문헌
고찰을 토대로 구성한 도구를 사용하여 측정하였다. 연구자에 
의해 개발된 건강관련 질문 21문항과 Kim(2005)이 개발한 안
전 관련 질문 14문항의 총 35문항으로 구성되었다. 도구의 내
용을 보면 건강관련 질문으로 응급처치 7문항, 질환관리 11문
항, 발달 특성과 관련된 건강 지식 3문항이며 안전관련 질문
으로는 발달특성과 관련된 안전지식 3문항, 시설 및 설비 관
리에 대한 안전지식 3문항, 화재/화상에 대한 안전지식 3문항, 
위험한 물질 관리에 대한 안전지식 2문항, 위험한 상황(유괴, 
성폭력 등)에 대한 안전지식 3문항으로 구성되어 있으며 사지
선다형으로 답을 선택하게 되어 있다. 아동간호학 교수 2인의 
내용타당도 검증을 거쳐 문항을 수정 보완하였으며 연구대상
자가 아닌 보육교사 2인을 대상으로 예비조사를 실시한 후 
난해한 항목이나 용어 등을 수정하였다.
z 보육교사의 건강/안전에 대한 자신감 측정도구
Nam(2001)이 보육교사의 안전 및 응급처치 수행에 대한 자
신감을 측정하기 위해 개발한 도구를 이용하였으며, 10문항의 
4점 척도로서, 점수가 높을수록 안전과 건강관련 수행에 대한 
자신감이 높음을 의미한다. Nam(2001)의 연구에서는, Cronbach's 
α .85, Bang(2005b)의 연구에서는 .88이었으며 본 연구에서는 
Cronbach's α .85로 나타났다.
z 보육교사의 건강/안전에 대한 실천(지도여부) 측정도구
본 연구에서 사용된 건강/안전에 대한 실천(지도여부) 측정
도구는 Nam(2001)이 보육교사의 안전실천 측정을 위해 개발
한 도구 25문항 중 24문항과 본 연구자가 문헌고찰을 토대로 
건강에 대한 실천 9문항을 추가로 한 총 33문항으로 구성되
었다. 각 항목에 대해 유아에 대한 지도 정도나 보육교사의 
실천정도를 묻는 것으로 ‘전혀 하지 않는다’ 0점, ‘가끔 한다’ 
1점, ‘자주 한다’ 2점, ‘항상 한다’의 4점 척도로 구성하였으
며, 점수가 높을수록 건강/안전 실천을 잘하는 것을 의미한다. 
아동간호학 교수 2인의 내용타당도 검증을 거쳐 문항을 수정 
보완하였으며 연구대상자가 아닌 보육교사 2인을 대상으로 
예비조사를 실시한 후 난해한 항목이나 용어 등을 수정하였
다. 본 연구에서 Cronbach's α는 .89였다.
자료 분석
수집된 자료는 SPSS Win 12.0을 이용하여 분석하였으며, 
대상자의 일반적 특성은 실수와 백분율, 평균 등의 기술통계
를 사용하였고, 지식, 자신감, 실천정도는 평균과 표준편차로, 
변수간의 상관관계는 pearson correlation coefficient 계수를 구
하였다. 일반적 특성에 따른 지식, 자신감, 실천정도의 차이는 
t-test와 ANOVA로 분석하였다.
연구 결과
대상자의 일반적 특성
보육교사의 일반적 특성을 보면 연령은 26-35세가 55.5%로 
가장 많았으며 학력은 전문대 졸업자가 56.9%로 가장 많았다. 
근무지는 사립어린이집에 근무하는 대상자가 가장 많았으며 
보육교사 1급 자격증 소지자가 52.8%로 가장 많았다. 경력은 
4-6년, 평균 5.3년의 경력을 가진 보육교사가 가장 많았다. 건
강과 안전에 대한 교육을 받은 경험은 교육을 받지 않은 교
사의 수가 52.8%로 약간 많았다. 건강과 안전에 대해 교육받
은 횟수는 1-2회가 가장 많았으며 교육시간은 1-2시간이 가장 
오 가 실  외
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<Table 1> General characteristics of day-care staffs(continued)
Variables Categories n(%) or M±SD
Licensure
Child day-care staff grade 1
Child day-care staff grade 2
Kindergarten teacher grade 1
Kindergarten teacher grade 2
38( 52.8)
22( 30.6)
 6(  8.3)
 6(  8.3)
Career(Tenure)(yr) 5.3(±4.1)
Marital status MarriedNot married
39( 54.2)
33( 45.8) 
Age of the class whom responsible for 2-3 year4-7 year
32( 44.4)
40( 55.6)
Number of child of the class whom responsible for 15(±7.1)
Previous experience of education on child safety/health ExperiencedUnexperienced
34( 47.2)
38( 52.8)
Number of education on child safety/health
1-2 time
3-4 time
5≤
25( 73.6)
 6( 17.6)
 3(  8.8)
Total education time on child safety/health
1-2 hour
3-4 hour
5≤
15( 44.1)
14( 41.1)
 5( 14.8)
<Table 2> knowledge about health and safety of day-care staff                                                  (N=72)
Variable Mean SD Item mean
Knowledge about safety 11.71 1.52 0.78
Developmental characteristics(3 questions)  2.06 0.78 0.69
Facility and environment(3 questions)  1.79 0.98 0.60
Fire and burn(4 questions)  3.45 0.63 0.86
Dangerous materials(2 questions)  1.53 0.58 0.77
Dangerous situation:kidnapping, sex-violence(3 questions)  2.81 0.43 0.93
Knowledge about health 15.73 1.78 0.79
Emergency care(6 questions)  4.93 0.92 0.82
Disease and symptom(11 questions)  8.21 1.28 0.75
Developmental characteristics(3 questions)  2.56 0.60 0.85
Total 27.42 2.69 0.78
<Table 3> Self-confidence about health and safety of day-care staff
Variable Mean SD Item mean
Self-confidence about health(6 questions) 15.36 3.36 2.56
  Transportation to relevant hospital in accidental situation  3.34 0.58
  Emergency treatment during bleeding  2.98 0.72
  Emergency measures in falls and fracture  2.73 0.78
  Emergency care in burns  3.12 0.84
  Emergency care during aspiration and suffocation  2.90 0.83
  Resuscitation if one doesn't breathe  2.56 0.80
Self-confidence about safety(4 questions) 12.31 2.07 3.08
  How to use fire extinguisher  3.22 0.73
  Examine of danger in toys and play objects  3.27 0.67
  Guidance about safety rule during play  3.46 0.67
  Guidance about safety rule in bath room  3.63 0.58
Total 27.67 4.93 2.76
많았다<Table 1>.
아동의 건강과 안전에 대한 보육교사의 지식, 
자신감, 실천 정도
보육교사의 건강과 안전에 대한 지식, 자신감, 실천정도를 
분석한 결과 지식은 35점 만점에 평균 27점(1점 만점에 평점 
0.75점)을 보였다. 이 중 안전 지식은 1점 만점에 평점 0.78
점, 건강지식은 1점 만점에 평점 0.79점을 보였다<Table 2>. 
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<Table 4> Practice about health and safety of day-care staff
Variable Mean SD Item mean
Practice about health(9 questions) 30.99 3.67 3.44
  Every morning breakfast 3.15 0.87
  Hand-washing with soap before meals 3.39 0.80
  Toothbrushing after every meals in 3 minutes 3.13 0.79
  Take anti-worms every year 3.07 1.16
  Hand-washing with soap after urination and defecation 3.61 0.70
  Use separate(each) towels if one has an eye disease in a family 3.78 0.63
  Cut short fingernail and toenail 3.67 0.58
  Cough in covering mouth with hands 3.75 0.60
  Watch TV in a long distance over 2 meter 3.40 0.76
Practice about safety(24 questions) 79.36   9.35 3.40
  Check daily if toys and playthings are broken 2.65 0.70
  Not jaywalk when children walk across the road 3.01 1.03
  Lock the middle gas valve after using gas at home 3.53 0.92
  Supervise children not to push each other in the bath room 3.55 0.58
  Fasten seat belt in back seat of a car driving highway 2.26 1.03
  Wipe dry in the bath room 2.69 0.96
  The desk and shelves for toys must not be arranged next to the windows 2.57 1.02
  Know how to behave when taking fire in a clothe 2.93 0.94
  Safety caps in electrical sockets 3.09 0.91
  Instruct children not to throw toys to their friends 3.49 0.83
  Don't stand pot or coffeepot at children's reach 3.69 0.79
  Children must not climb on the desk or toy-shelves 3.53 0.90
  Check for dangerous things(ex: broken glass) at the bottom of playground 3.66 0.61
  Children must not throw sand on the face of friends 3.64 0.77
  Put knife to the box or drawer out of children's reach 3.77 0.52
  Children must not push down on the stairs 3.71 0.73
  Teacher hold children's coin or toys with batteries until they go home 3.28 0.84
  Teach safety precautions when playing with equipment  3.67 0.61
  Teach child how to behave when get lost 2.90 1.04
  Not play with sharp objects(pencils scissors) in hands 3.63 0.76
  Teachers know the children's telephone number, parent's cell phone number where to make 
contact at urgency
3.76 0.58
  Teachers are with children at napping time 3.33 0.75
  Cross the street at green light 3.71 0.59
  Make sure that children's finger is pinched when closing the door 3.83 0.42
Total 110.48 12.07 3.35
자신감은 40점 만점에 28점(4점 만점에 평점 2.76점)으로 안
전 자신감은 4점 만점에 평점 3.08점, 건강 자신감은 4점 만
점에 평점 2.56점을 보였다<Table 3>. 실천정도는 132점 만점
에 111점(4점 만점에 평점 3.35점)으로 안전 실천은 4점 만점
에 평점 3.40점, 건강 실천은 4점 만점에 평점 3.44점이었다
<Table 4>.
아동의 건강과 안전에 대한 보육교사의 지식, 
자신감, 실천 간의 상관관계
보육교사의 건강과 안전에 대한 자신감과 실천 간에는 유
의한 상관관계(r=.45, p<.01)가 있었으나 지식과 자신감, 지식
과 실천 등 다른 변수 간에는 유의한 상관관계를 보이지 않
았다<Table 5>.
<Table 5> The correlations between knowledge, 
confidence, practice on safety and health in 
day-care staff                          (N=72)
Knowledge Confidence
Confidence .31p=.0580
Practice .22p=.186
r=.45
p=.005**
** p< .01
보육교사의 일반적 특성에 따른 건강과 안전에 대한 
지식, 자신감, 실천정도의 차이
오 가 실  외
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<Table 6> Differences in knowledge, self-confidence, practice about health and safety according to education of 
day-care staff                                                                                         (N=72)
Variable
Day-care staff's 
training institution
M±SD
College graduate
M±SD
University graduate
M±SD F p
Knowledge  26.9± 3.3  27.1± 2.2  29.0±1.9 3.2  .04*
Self-confidence  28.7± 3.7  26.6± 5.3  28.4±4.2 1.3 .28
Practice 106.1±13.3 112.6±13.1 110.1±9.3 1.1 .32
** p<.01
<Table 7> Differences in knowledge, self-confidence, practice about health and safety according to age          (N=72)
Variable ≤ 25 years 26-35 years 36 years ≤ F p
Knowledge  28.3±2.7  27.1±2.1 28.0± 1.6  .9 .38
Self-confidence  25.3±4.2  28.2±3.4 25.0± 3.8 3.1 .06
Practice 113.8±7.5 110.7±9.3 91.8±10.5 7.8   .00**
보육교사의 일반적 특성에 따른 건강과 안전에 대한 지식, 
자신감, 실천정도의 차이를 분석한 결과, 학력에 따른 지식의 
차이(F=3.2, p=.04)와 연령에 따른 실천의 차이(F=7.8, p<.01)
를 보였으며<Table 6, 7> 다른 일반적 특성과는 유의한 차이
를 보이지 않았다. 경력 및 보육기관 근무 동안 건강과 안전 
교육 수혜 경험에 따라서도 유의한 차이가 없었다.
논    의
현재 보육시설에서 안전교육은 교사 대상 연수나 보수교육 
프로그램에서 접할 수 있는 기회가 있는 반면 건강교육 프로
그램의 제공은 극히 미비한 실정이다. 따라서 본 연구는 아동
의 건강과 안전에 대한 보육교사의 지식, 자신감, 실천 여부
를 확인해 안전과 건강을 통합한 교육 프로그램의 적용을 위
한 기초자료를 제공하고자 시행되었다.
지식, 자신감, 실천 정도의 평균 점수에서 지식은 평점 0.78
점(1점 만점), 자신감은 평점 2.76점(4점 만점), 실천은 평점 
3.35점(4점 만점)으로 자신감의 평균이 가장 낮았다. Kim, J. 
S.(2003)의 연구에서도 보육교사들은 응급처치와 사고예방을 
위한 교육교구도가 가장 높은 것으로 나타나 이 부분에 대한 
필요성을 인식하고 있지만 자신감이 부족한 것으로 나타났다. 
지식 점수보다 자신감의 평균이 낮은 것을 볼 때 건강과 안
전이 보육교사의 전공영역이라기 보다는 특수 분야이기 때문
에 자신감이 낮아 기피할 수도 있고 적절한 대처가 이루어지
지 않을 수도 있기 때문에 단순한 지식제공의 교육프로그램
을 지양하고 실습과 실기 위주의 교육을 통해 자신감을 높이
는 방안이 강구되어야 할 것으로 보인다.
지식과 실천, 자신감을 안전과 건강영역별로 나누어보면 안
전지식과 건강지식 간, 건강실천과 안전실천 간에는 차이가 
없는 것으로 나타났으나 건강자신감은 평점 2.56, 안전자신감
은 평점 3.08로 건강에 대한 자신감이 안전에 대한 자신감보
다 낮은 것으로 나타났다. 안전지식에 있어서는 설비지식이 
가장 낮았고 그 다음이 발달지식, 위험지식의 순이었다. 유괴
나 성폭력 등 위험한 상황에 대한 지식이 가장 높았고 화재
지식이 그 다음으로 높았다. 유아가 화장실에서 미끄러지는 
사고를 막기 위한 가장 좋은 방법은 미끄럼 방지 매트 설치
이며 만 2세 이하의 유아에게 위험한 장난감은 지름 3cm 이
하의 블록이고 유아에게 심각한 쇼크사를 일으키는 것은 입
으로 부는 풍선이라는 점 등 보육교사가 꼭 알아야 할 안전
한 시설과 놀이감에 대한 지식 점수가 낮다는 것은 안전사고
에 대해 보육교사의 인식과 지식을 재점검할 필요가 있음을 
보여준다. 유아교사는 직접 ․ 간접적으로 유아의 안전한 생활
습관과 태도형성에 영향을 미친다. 유아교사는 유아의 안전사
고 예방을 위해 환경 속에서의 위험요소를 점검하고 없애야 
하며 유아에게 안전교육을 실시해야 한다. 이를 위해 다양한 
건강과 안전교육 프로그램이 개발되고 그 효과를 보는 연구
가 이루어져 적절한 교육내용과 교육방법의 확인을 통해 아
동건강과 안전을 위한 프로그램이 확산되어야 할 것이다.
건강지식은 질환 및 증상지식이 가장 낮았고 그 다음이 응
급지식이었다. 질환 및 증상에 관한 지식 중에서는 수족구에 
대한 지식 점수가 가장 낮았고 그 다음이 요충증, 고열에 대한 
지식 점수가 낮았다. 응급지식에서는 지혈방법에서 가장 낮은 
점수를 보였고 코피 시 대처가 가장 높은 점수를 보였다.
Nam(2001)은 보육교사는 특히 심폐소생술과 응급처치에 대
한 지식점수가 낮다고 하였으며 Kim, J. S.(2003)의 연구에서
는 대부분의 보육교사는 영유아 건강관리에 관한 지식이 부
족하다고 응답했으며 보육교사의 37.1%가 수족구병, 수두, 유
행성 결막염, 홍역 등 전염성 질환에 대해 잘 모른다고 응답
했고 전염성 질환을 가진 영유아에 대해 보육시설에 오지 않
도록 하는 조치가 가장 많아 전염성 질환에 대한 관리가 미
흡한 것으로 나타나 본 연구와 같은 결과를 보이고 있다. 
Kim, J. S(2003)의 연구에서 영유아 건강관리를 위한 교육요
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구도는 매우 높은 것으로 나타났다. 교육내용으로는 응급처치, 
사고예방, 주요 질환의 증상 등 주로 질병과 사고예방을 위한 
건강교육을 요구하고 있었다. 응급처치, 사고예방을 포함해 
주요 질환의 증상 및 관리와 전염성 질환 관리에 대한 교육
을 포함한 건강교육 프로그램이 전 보육시설로 널리 확대 시
행되어 보육시설에서 실제로 보육교사의 책임이 되어 있는 
영유아의 건강관리를 담당할 수 있게 하여야 할 것이다.
건강과 안전 수행 자신감 중 가장 자신 있는 항목은 화장
실 내에서의 안전규칙 지도, 놀이 시 안전규칙 지도였으며 가
장 자신 없는 항목은 이물질 흡인 시의 응급처치, 팔골절 시
의 응급처치, 숨을 쉬지 않을 때의 심폐소생술로 Bang(2005a)
의 연구에서와 같은 결과를 보였다.
건강실천은 평점 3.44점(4점 만점)으로 높은 편이었다. 가장 
높은 점수를 보인 항목은 “집안에 눈병환자가 있을 때 수건
을 따로 쓴다”이었고 “대소변 후에 비누로 손을 씻는다”가 그 
다음이었다. 가장 낮은 점수를 보인 항목은 “매년 구충제를 
복용한다”이었고 그 다음이 “식후 3분 이내에 양치질을 한
다”, “아침식사는 반드시 한다”이었다. 식사, 용변, 착의, 수면, 
청결 등 기본적인 건강습관에 대한 훈련은 경험에 의한 일상
생활 훈련의 반복활동으로, 가정을 제외하고는 가장 가까운 
생활영역이 되는 보육기관에서 이런 건강생활습관에 대한 계
속적인 지도가 이루어져야 할 것이다.
안전실천에서 가장 낮은 점수를 보인 항목은 “자동차의 뒷
좌석에서도 안전벨트를 매게 한다”였다. 그 다음이 “창문 옆
에 교구장이나 책상을 두지 않는다”, “장난감의 파손 여부를 
매일 점검한다”, “화장실 물기를 빨리 제거한다” 등의 항목이
었다. 낙상사고, 질식사고, 미끄러짐으로 인한 타박상이나 골
절 사고를 예방하기 위해 기본적으로 해야 될 항목들의 실천
이 제대로 이루어지지 않는 것으로 나타나 교사들의 안전 인
식에 대한 재교육이 필요로 된다 하겠다. Nam(2001)의 연구
에서도 환경의 안전기준에 대한 교사의 지식점수가 낮다고 
하였고 안전한 가구 배치, 삽입위험물건 관리, 놀이공간 바닥 
안전관리 항목에서 사고예방행위 실천점수가 낮다고 하여 유
사한 결과를 보여주었다.
보육교사의 지식, 자신감, 실천 간의 관계에 있어서는 건강
과 안전에 대한 지식이 높다고 해서 자신감이 높아지고 지식
이 실천으로 연결되지는 않음을 보여주었다. 그러나 자신감과 
실천이 유의한 상관관계가 있는 것으로 나타난 것은 교육적 
배경, 계속적인 연수 경험, 교육 경력 등에 따라 자신감이 생
기면 이는 건강과 안전의 실천으로 연결될 수 있음을 보여주
는 결과라 하겠다. Bang(2005a)의 연구에서도 안전 수행 지식
과 안전실천 간에는 유의한 상관관계를 보이지 않았으나 안
전수행 자신감과 안전실천 간에는 유의한 상관관계를 보였다. 
따라서 간호중재 프로그램 개발 시 단순한 지식 전달과 일회
성의 교육이 아니라 수행 자신감을 키워주는 실습이 병행된 
실기 강화 교육, 지속적이고 단계별 교육을 통해 자신감을 키
우는 교육이 중요하다 하겠다.
일반적 특성에 따른 연구변수의 차이 분석에서 건강과 안
전 교육을 이전에 받았는지에 따라 사전자신감, 사전실천율, 
사전지식의 차이를 보이지 않았다. 이는 안전에 대한 교육을 
받은 경험이 있는 사람이 교육경험이 없는 사람보다 안전에 
대한 지식정도가 유의하게 높은 것으로 나타난 Bang(2005a), 
Park 등(2006)의 결과와는 일치하지 않는 부분이다. 이 연구들
은 안전교육이나 연수 기회와 안전에 대한 지식에 관한 결과
여서 안전에 대한 연수나 교육을 주로 받아온 교사들은 본 
연구가 안전과 건강을 통합해 측정한 것이므로 건강에 관한 
지식정도에 있어서는 차이를 보이지 않은 결과라고 할 수 있
겠다. 또한 교육경험의 유무보다는 어떠한 교육을 어떻게 받
았는지가 중요한 것으로 교육내용의 범위나 시간 수가 제한
되어 있고 일회성에 그쳐 교육이 효과적이지 않았음을 보여
주는 결과라고 할 수도 있다. 안전이나 건강 연수나 교육은 
전담교육제도나 기관이 주관해서 체계적인 교육이 될 수 있
도록 하여야 하며 매년 모든 보육교사가 참여할 수 있도록 
관련법규의 강화가 있어야 할 것이다.
연령과 보육교사 경력에 따라 안전과 건강에 대한 자신감
과 지식의 차이는 없었으나 연령에 따라 실천정도는 유의한 
차이를 보여 나이가 적을수록 실천정도가 높았다. 이는 연령
이 많아지면 보육경력도 많아지고 연수나 교육의 경험도 많
아 지식도 높아지고 실천율도 높아질 것이라는 일반적인 기
대와는 상반되는 결과이다. 최근 보육교사 교과과정 속에 안
전과 건강관련 과목을 이수하도록 되어있고 안전과 건강에 
대한 보육교사의 태도가 달라져 젊은 교사들은 유아의 건강
과 안전에 대한 책임을 인식하고 실천하려고 노력하고 있는 
결과라 해석할 수 있겠다. 보육교사의 연령이 높을수록 실천
율이 낮은 것으로 나타났으므로 연령이 많은 교사를 우선으
로 실천율을 높일 수 있는, 실습이 강화된 건강과 안전 교육/
연수의 기회가 주어져야 할 것으로 보인다.
Han 등(2007)은 보육교사의 53.4%가 지난 한 달 간 보육시
설 영유아의 건강문제를 1회 이상 경험하였으며 6.3%는 5회 
이상 영유아의 건강문제를 경험한 것으로 나타났다고 하였다. 
또 아동의 건강문제에 대한 지식과 관리기술이 부족하여 보
육시설 영유아의 건강관리를 위한 특수보육프로그램을 요구하
고 있다고 하였다. 이렇게 보육시설 영유아의 건강문제가 빈
번히 발생하고 있으나 대부분의 보육교사는 부모로 하여금 
아픈 아동을 집으로 데려가도록 하는 조치를 빈번하게 하고 
있는 것으로 나타나 지역사회 보건소나 병원 등 전문가의 도
움을 받을 수 있는 유기적인 연계 체계를 구축하는 한편, 일
반보육과정 및 교사연수와 보수교육 과정 속에 건강관리 프
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로그램을 포함하여 지속적인 교육이 이루어지도록 해야 할 
것이다.
결론 및 제언
최근 보육시설에 다니는 영유아의 수가 증가하고 종일반 
운영이 확대됨에 따라 보육시설에서의 영유아 건강관리 및 
사고예방을 위한 안전관리의 중요성이 대두되고 있다. 본 연
구는 보육교사를 대상으로 개별적으로 실시되던 건강교육 프
로그램과 안전교육 프로그램을 통합한 건강과 안전교육 프로
그램을 개발하기 위해 건강과 안전에 대한 지식, 자신감, 실
천 정도를 측정하여 프로그램 개발의 기초자료를 제공하고자 
시도되었다.
지식, 자신감, 실천 정도의 평균점수에서는 자신감 점수가 
가장 낮았고 건강에 대한 자신감이 안전에 대한 자신감보다 
낮았다. 안전지식에서는 설비지식, 건강지식에서는 질환 및 
증상지식이 가장 낮았다. 안전실천은 안전한 가구 배치, 삽입
위험물질 관리, 공간의 바닥안전관리 등 환경관리에 대한 실
천 점수가 낮았다. 건강실천은 양치질, 식사 등 건강생활습관
에 대한 지도와 교육이 잘 이루어지지 않았다. 자신감과 실천
은 유의한 상관관계가 있는 것으로 나타나 실기강화를 통해 
자신감을 키우는 교육이 중요함을 보여주었다.
보육기관에서 대상자의 연령이 낮아지면서 이제 교육적인 
측면보다 건강, 안전, 영양관리는 다른 무엇보다도 우선적으
로 고려해야 할 사항이 되었다. 영양관리는 건강관리 속에 포
함시킬 수 있는 내용이라 볼 때 보육기관에서의 건강과 안전
에 대한 전문적인 돌봄이 요구되는 상황이다. 따라서 본 연구
를 통해 확인된 설비지식과 전염성 질환을 포함한 질병 및 
증상 지식, 자신감이 낮다고 응답한 응급처치와 심폐소생술 
그리고 교육실천 정도가 낮다고 응답한 일상건강 습관 등의 
항목을 포함한 안전과 건강교육 프로그램이 개발되어야 할 
것이다. 본 연구가 보육시설 영유아의 안전을 확립하고 건강
한 발달을 도모하기 위해 건강과 안전에 대한 교육프로그램
이 개발되고 확산되는 계기가 되기를 기대해 본다.
본 연구의 제언으로 보육교사에 대한 안전과 건강 교육 프
로그램 제공 후 건강과 안전에 대한 지식, 자신감, 실천정도
의 변화를 확인하는 연구를 제안한다.
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